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基于四君子汤联合肠内营养液对食管癌术后
患者肠内营养治疗方案的研究∗

陈 瑞，吴 艳，沙娅·玛哈提△

新疆医科大学第一附属医院，新疆 乌鲁木齐 830054

［摘 要］ 目的：探索四君子汤联合肠内营养液在治疗食管癌方面的优势。方法：纳入经手术治疗的100

例食管癌患者分为两组，每组50例，给予观察组四君子汤联合标准肠内营养液治疗，给予对照组肠内营养液

治疗。观察并比较两组在营养指标、免疫指标、炎症指标、黏膜屏障指标和临床症状方面的差异。结果：治疗

前两组各方面指标差异无统计学意义。治疗后观察组营养指标［白蛋白（albumin，Alb）、总蛋白（total pro-

tein，TP）］均有所提高，且观察组升高更明显（P＜0.05）；治疗后两组免疫指标即4型辅助性T细胞（cluster 

of differentiation 4 positive，CD4+）、8型辅助性 T细胞（cluster of differentiation 4 positive，

CD8+）、CD4/CD8比率（CD4 to CD8 Ratio，CD4+/CD8+）有所上升，观察组上升更明显（P＜0.05）；治疗后两组

CD8+均有所下降，且观察组下降更明显（P＜0.05）；治疗后两组炎症指标即肿瘤坏死因子α（tumor necrosis 

factor-alpha，TNF-α）、白细胞介素6（interleukin-6，IL-6）、C-反应蛋白（C-reactive protein，CRP）均有所

下降，观察组下降更明显（P＜0.05）；治疗后两组黏膜屏障指标即二胺氧化酶（diamine oxidase，DAO）、尿L/M

（urinary lactulose/mannitol ratio，L/M）均有所下降，观察组下降更明显（P＜0.05））；观察组术后肠鸣音

恢复时间、初次排气时间、初次排便时间和住院时间少于对照组（P＜0.05）；观察组术后大便中乳酸杆菌多于

对照组，大肠杆菌少于对照组（P＜0.05）。结论：四君子汤联合肠内营养液可以作为治疗食管癌的有效辅助

选择，可以提高术后康复水平，改善肠道微生态。
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Study on Enteral Nutrition Therapeutic Regimen for Patients after Esophageal Cancer Operation 
Based on Sijunzi Tang Combined with Enteral Nutrition Solution 

CHEN Rui, WU Yan, Shaya·MAHATI△

The First Teaching Hospital of Xinjiang Medical University, Urumqi 830054, China 

AbstractAbstract Objective: To explore the advantages of Sijunzi Tang joined with enteral nutrition solution in the 
treatment of esophageal cancer. Methods: A total of 100 patients undergoing the surgical treatment were allocated 
to two groups with 50 cases in each group, Sijunzi Tang and standard enteral nutrition solution was given to the 
observation group, while enteral nutrition solution was administered to the control group. To observe and compare 
the differences in nutritional indexes, immunological indexes, inflammatory indicators, mucosal barrier indicators 
and clinical symptoms between both groups. Results: The difference had no statistical meaning in the indexes 
before the treatment between the two groups. After the treatment, the nutritional indexes of the observation group 
including Alb and TP were elevated, and the increase of the observation group was more evident (P<0.05); After 
the treatment, immunological indexes of the two groups such as CD4+, CD8+ and CD4+/CD8+ were lifted, and the 
increase of the observation group was more apparent (P<0.05); after the treatment, the levels of CD8+ were 
reduced in the two groups, and the decrease of the observation group was more obvious (P<0.05); after the 
treatment, the levels of inflammatory indexes including TNF-α, IL-6 and CRP were lowered in the two groups, 
and the reduction of the observation group was more obvious (P<0.05); mucosal barrier indicators covering DAO, 
L/M were lowered in the two groups after treating, and the decrease of the observation group was more noticeable 
(P<0.05); the observation group was less than the control group in the recovery time of bowel sounds, initial 
exhaust time, initial defecation time and the lengthen of hospital stay (P<0.05); more lactic acid bacteria and fewer 
Escherichia coli could be found in the stools of the observation group compared with the control group after the 
operation (P<0.05). Conclusion: Sijunzi Tang joined with enteral nutrition solution served as the effective adjuvant 
therapy for esophageal cancer could promote the recovery after the surgery and improve intestinal microecology. 

KeywordsKeywords esophageal cancer; Sijunzi Tang; enteral nutrition solution; postoperative recovery; 

intestinal microecology 

在2018年全球新发癌症病例中，食管癌排名

第8位，约占所有癌症的3%。而在所有死亡原因

中，食管癌排名第6位［1］。食管癌的主要症状包括

吞咽困难、胸骨后疼痛、食管出血等［2-3］。手术是
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治疗食管癌的主要方法之一，随着治疗技术的不

断进步，食管癌患者的治疗效果有所提高［4-5］。然

而，手术后食管癌患者的肠功能常常受到严重影

响，出现肠内营养不良等问题，影响其生存质量和

恢复速度［6］。术后肠功能的受损不仅使得患者面

临营养不良的风险，还可能导致术后并发症的增

加，从而进一步影响其康复进程。因此，寻找一种

有效的肠内营养治疗方案较为迫切。本研究以四

君子汤联合肠内营养液为治疗方案，探究其对食

管癌术后患者的肠内营养治疗效果，旨在为食管

癌手术后患者的营养支持提供新的思路和方法。

1 资料和方法 

1.1　临床资料　采用回顾性分析的方法，选择

2021年1月至2022年12月在新疆医科大学第一

附属医院手术治疗的100例食管癌患者，根据营

养方式，分为两组，每组50例。观察组中男25例，

女25例；年龄31～72岁，平均（44.4±11.5）岁；鳞

癌38例，腺癌12例；分期：T1～2N0M0 33例，T3N0M0 

17例；体质量指数（22.9±3.5）kg/m2。对照组中

男 23例，女 27例；年龄 33～71岁，平均（43.6±

10.5）岁；鳞癌39例，腺癌11例；分期：T1～2N0M0 32

例，T3N0M0 18例，体质量指数（43.6±10.5）kg/m2。

两组基线资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

本研究方案已获得新疆医科大学附属第一医院伦

理委员会批准（批准文件号：31319389）。

1.2　纳入标准　1）符合国际抗癌联盟和美国癌

症学会联合制定的食管癌诊断分期标准［7］者；2）肿

瘤-淋巴结-转移（tumor-nodes-metastasis，TNM）

分期为T1～3N0M0；3）家属签署知情同意书者。

1.3　排除标准　1）严重营养不良性改变者；2）存

在免疫系统疾病，尤其是影响血液系统自身免疫

系统疾病者；3）存在肝肾功能不全等疾病者。

1.4　治疗方法　

1.4.1　对照组　采用标准肠内营养液配比，蛋白

质占比10%～20%，脂肪占比20%～30%，碳水化合

物占比50%～60%。具体的比例可以根据患者的

具体情况进行调整。适量添加维生素、矿物质和

微量元素等多种营养素。在常规护理理念指导

下，患者接受肠内营养支持。在肛门排气之前，先

进行静脉营养支持。排气后，逐步使用50 g/L的

葡萄糖氯化钠溶液，每次给予250～500 mL。在

观察生命体征并确认无明显不适后，继续进行营

养支持，每次500 mL，每日1次。

1.4.2　观察组　观察组在对照组常规治疗的基

础上，以四君子汤为辅助疗法。取人参9 g、白术

9 g、茯苓9 g、甘草6 g洗净，去除杂质，切成小

块，放入瓦煲或药锅，加入适量的清水，水量应以

覆盖所有药材为宜。先以中小火将水煮沸，待水

沸腾后转为小火，保持低温慢炖的状态，持续熬煮

大约2 h，待药液呈现出浓稠的状态为宜。为了

使药汤的味道更加适口，可在熬煮结束后根据患

者的个人口味加入适量冰糖或蜂蜜，并充分搅拌

均匀，待药汤放凉至适宜温度时即可服用，每日早

晚分服。需要特别注意的是，熬煮过程中不能加

入过多的水，以免稀释药液，同时也应避免使用大

火急煮，以确保药性充分释放。

两组均连续干预7天。

1.5　观察指标　

1.5.1　营养指标　观察治疗前后两组营养学指

标的变化情况，包括白蛋白（albumin，Alb）、总蛋

白（total protein，TP）。

1.5.2　免疫指标　观察治疗前后两组免疫指标

水平，包括CD4+、CD8+、CD4+/CD8+等。

1.5.3　炎症指标　观察治疗前后两组炎症指标

水平 ，包括肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis 

factor-alpha，TNF-α）、白细胞介素 6（inter‐

leukin-6，IL-6）、C-反应蛋白（C-reactive pro‐

tein，CRP）。

1.5.4　黏膜屏障指标　观察治疗前后两组黏膜屏

障指标，包括二胺氧化酶（diamine oxidase，DAO）、

尿乳果糖/甘露醇比值（urinary lactulose/man‐

nitol ratio，L/M）。

1.5.5　临床恢复情况　统计两组患者肠鸣音活

跃时间、排气时间、排便时间和住院时间；检测两

组患者大便内乳酸杆菌和大肠杆菌的含量（PCR

法检测）。

1.5.6　不良反应发生情况　观察两组不良反应

发生情况。　

1.6　统计学方法　数据分析软件采用SPSS 23.0，

计数资料采用 χ2检验；数据符合正态分布的计量

资料用 x̄ ± s表示，采用t检验进行分析；P＜0.05

表示有统计学差异。

2 结果 

2.1　营养指标　术后两组患者Alb、TP水平均明

显升高，且观察组升高更明显，差异均有统计学意

义（P＜0.05）。见表1。

2.2　免疫指标　治疗后两组CD4+以及CD4+/CD8+

均明显上升，观察组上升更明显，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后两组CD8+均明显下降，且观

察组下降更明显，差异均有统计学意义（P＜0.05）。

见表1。

2.3　炎症指标　治疗后TNF-α、IL-6和CRP均明
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显下降，观察组下降更明显，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

2.4　黏膜屏障指标　治疗后DAO和尿L/M均有显

著下降，观察组下降更明显，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表2。

2.5　临床恢复情况　治疗后观察组术后肠鸣音

恢复时间、初次排气时间、初次排便时间和住院时

间少于对照组（P＜0.05），观察组术后大便中乳酸

杆菌多于对照组，大肠杆菌少于对照组（P＜0.05）。

见表3。

2.6　不良反应发生情况　治疗期间观察组发生

恶心呕吐3例，感染2例，肠内营养不耐受1例；对

照组发生恶心呕吐2例，感染2例，肠内营养不耐

受1例。两组不良反应发生情况比较差异无统计

学意义（P＜0.05）。

3 讨论 

食管癌根治术后，机体会发生多种生理变化，

手术后机体处于应激状态，导致代谢率和能量消

耗明显增加，使得肠道功能受到影响，食物吸收和

利用率降低，营养不良和身体消耗加重［7］。此外，

手术创伤、应激反应和炎症反应也会导致蛋白质

分解代谢增加，使机体蛋白质分解代谢失衡，出现

负氮平衡和肌肉消耗，加重身体的负担［8］。

术后早期营养支持对改善应激后的营养缺失

和炎症控制具有显著的作用，是加速康复的一个

重要步骤。四君子汤的主要成分包括人参、白术、

茯苓和甘草。这些成分可以促进肠胃蠕动，增加

食欲，提高营养吸收，改善肠道微生态，从而起到

促进身体健康的作用。肠内营养液可以提供人体

所需的营养成分，维持营养平衡，避免营养不良和

表1　两组治疗前后营养指标及免疫指标比较

组别

观察组

对照组

t

P

例数

50

50

Alb（g/L）

术前

30.36±3.50

29.94±4.08

 0.54

0.292

术后

38.44±5.16

38.44±5.16

  4.24

0.001

TP（g/L）

术前

60.32±6.19

60.44±5.55

 0.09

0.924

术后

69.66±4.23

63.77±4.98

   6.36

0.001

CD4+（%）

术前

37.73±3.91

38.61±3.42

 1.19

0.236

术后

46.11±4.55

41.97±4.53

  4.54

0.001

组别

观察组

对照组

t

P

例数

50

50

CD8+CD4+（%）

术前

24.12±4.29

23.66±3.89

 0.56

0.572

术后

19.75±2.86

21.62±3.30

 3.02

0.003

CD4+/CD8+

术前

1.66±0.27

1.70±0.31

 0.72

0.472

术后

2.31±0.42

1.89±0.32

  5.48

0.001

表2　两组治疗前后炎症指标、黏膜屏障指标比较

组别

观察组

对照组

t

P

例数

50

50

TNF-α（pg/mL）

术前

62.81±10.57

59.12±10.17

 1.77

0.078

术后

31.16±6.14

47.94±6.51

13.23

0.001

IL-6（pg/mL）

术前

60.87±5.49

60.43±5.86

 0.39

0.348

术后

33.80±3.81

51.78±5.79

18.32

0.001

CRP（mg/L）

术前

67.12±6.41

68.81±5.64

 1.14

0.163

术后

35.61±3.25

46.08±4.78

12.79

0.001

组别

观察组

对照组

t

P

例数

50

50

DAO（U/mL）

术前

1.20±0.09

1.16±0.14

 1.73

0.086

术后

0.96±0.09

2.16±0.11

57.13

0.001

尿L/M

术前

0.19±0.06

0.19±0.08

 0.13

0.890

术后

0.13±0.04

0.27±0.13

 7.44

0.001

表3　两组恢复情况比较

组别

观察组

对照组

t

P

例数

50

50

排便时肠道菌群含量（×105/g）

乳酸杆菌

7.79±7.32

5.04±0.57

20.81

0.001

大肠杆菌

1.78±0.47

2.82±0.41

11.69

0.001

肠鸣音恢复

时间（d）

1.66±0.06

2.03±0.11

21.43

0.001

初次排气

时间（d）

2.47±1.70

3.50±0.81

 6.72

0.001

初次排便

时间（d）

5.17±1.04

6.96±0.81

 9.53

0.001

住院时间（d）

11.53±1.70

13.72±1.87

 6.11

0.001
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代谢紊乱，从而促进术后康复。四君子汤可通过

增加益生菌数量来调节肠道微生物组成，并通过

改善肠道微生态平衡来调整患者的免疫和炎症状

态［9］。在本次回顾性分析中，观察组的炎症指标

TNF-α、IL-6、CRP下降速度显著快于对照组，观察

组大便中乳酸杆菌的含量亦显著增高。四君子汤

中的人参、甘草等药物含有多种活性物质，如皂

甙、三萜类、黄酮类等，具有一定的抗氧化作用，能

够减轻炎症损伤，这也可能是观察组炎症指标快

速下降的原因。

研究发现，观察组CD4+与 CD4+/CD8+均显著升

高，提示四君子汤在提升食管癌术后人体免疫力

方面具有重要作用。四君子汤中的人参等药物具

有免疫调节作用，能够促进T细胞和B细胞的活

化，增强免疫力，缓解炎症［10］。黏膜屏障是指人体

内部与外部环境之间的分界层，对于人体内部环

境的维持具有重要作用［11］。DAO和尿L/M是用于

评价黏膜屏障功能的指标之一。DAO是D-氨基酸

氧化酶，它主要存在于小肠上皮细胞，具有分解组

织内源性组胺的功能。如果黏膜屏障受损，肠道

内的DAO会进入血液循环，导致DAO水平升高。尿

L/M比值是评价小肠黏膜屏障功能的另一种指

标，L/M比值可以反映小肠黏膜屏障的通透性［12］，

当小肠黏膜屏障受损时，导致L/M比值升高［13］。

本次分析显示对照组术后7天DAO和尿L/M较高，

提示较高的黏膜通透性和较差的屏障功能。四君

子汤中的白术和茯苓能够健脾利湿、固表止汗，有

助于消化吸收并减轻胃肠道的湿热症状，从而改

善黏膜屏障的通透性和完整性。由此可见四君子

汤可以通过改善胃肠道的功能，增强机体的消化

吸收能力，保护和改善黏膜屏障的功能。此外，观

察组术后肠鸣音恢复时间、初次排气时间、初次排

便时间和住院时间均少于对照组。这表明四君子

汤联合肠内营养液能够缩短术后恢复时间，提高

术后康复水平，减少住院时间和医疗费用。

综上所述，四君子汤联合肠内营养液可以作

为治疗食管癌的有效辅助手段，能够提高术后康

复水平，改善肠道微生态。但是，本研究也存在一

些不足之处，如研究样本量较小，且研究时间较

短，需要进一步扩大样本量并延长研究时间，以更

好地评估四君子汤联合肠内营养液的疗效。还需

要探讨四君子汤联合肠内营养液的最佳给药时

间、剂量和疗程，以及其对不同分期、不同化疗方

案的食管癌患者的疗效差异等问题。
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